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RESUMEN 
 
En la presente investigación se realizó la Evaluación del Sistema de Distribución de 
Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Básico Publio Escobar del Cantón Colta, con el 
propósito de determinar si este proceso se emplea a cabalidad y que beneficio a proporcionado al 
hospital y a los pacientes. La investigación fue enfocada mediante encuesta a base de Guía para la 
Aplicación del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria del Ministerio 
Salud Pública del Ecuador y uso de normas, guías y protocolos para adquirir posible acciones 
correctivas en la farmacia, ejecutando las preguntas básicas para evaluar cuantitativamente el 
acatamiento del sistema de dosis unitaria, lo cual llegando adquirir un resultado que el 
procedimiento no se maneja en forma correcta, ya que el 48% no cumple y un 52% si cumple 
con los parámetros establecido por la guía, así exponiendo que el sistema de dosis unitaria no se 
realiza con cabalidad en el Hospital.  
Se  recomienda  contar con un profesional Químico o Bioquímico Farmacéutico  para que 
cumpla y que haga cumplir con todos los parámetros establecido del SDMDU puesta por el 
MSP del Ecuador y hacer un seguimiento farmacoterapéutico así obtener un servicio de calidad 
en bienestar del hospital y a los pacientes en general. 
 
 
PALABRAS CLAVE:   <DOSIS UNITARIA> <FARMACOTERAÉUTICA> <SALUD> 
<DISTRIBUCIÓN> <PRESCRIPCIÓN> <MEDICAMENTOS> <DIAGNOSTICO> 
<VALIDACIÓN> <DEVOLUCIÓN> <DISPENSACIÓN> <ADMINISTRACIÓN> 
<ENFERMEDAD> <INTERACIÓN> <CONSERVACIÓN> 
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ABSTRACT 
 
 
This investigation about Evaluation of the unit-dose drug distribution system at Basic-Public 
Hospital of Colta Canton was carried out to determine if this process was performed 
successfully and to verify the benefits given to the hospital and patients. Surveys by means of 
guide for unit-dose drug distribution system of Ministry of Public Health in Ecuador and use of 
norms, guides and protocols were used to acquire possible corrective actions in the drugstore, 
by asking for basic questions to evaluate qualitatively the acceptance of this system. It 
determined that the procedure is not managed rightly because 48% of people don´t meet and 
52% of them meet with the parameters established in the guide that is why the unit-dose 
distribution system is not carried out perfectly in the hospital. 
It is recommended to hire a professional in Chemistry and Pharmaceutics Biochemistry to fulfill 
with all the parameters established in this system ruled by the Ministry of Public Health of 
Ecuador and to carry out therapy drug monitoring in order to get a quality service in benefit of 
the hospital and patients in general. 
 
KEY WORDS: <UNIT-DOSE> <THERAPEUTIC DRUG> <HEALTH> <DISTRIBUTION> 
<PRESCRIPTION> <MEDICINES> <DIAGNOSIS> <VALIDATION> <DEVOLUTION> 
<DISPENSATION> <MANAGEMENT> <SICKNESS> <INTERACTION> 
<CONSERVATION> <DRUG> 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
Durante los últimos años la aplicación de un sistema de distribución de medicamentos  por dosis 
unitaria  ha fortalecido la aplicación en los hospitales, con el propósito de obtener mayor 
seguridad de los pacientes hospitalizados.  Este sistema pone en marcha bajo los órdenes de los 
médicos que enfoca de diferente manera el efecto de servicio farmacéutico, también al personal 
de la enfermería, para que por último el fármaco sea administrado para cada uno de los  
pacientes indicados. Ayuda a determinar los errores de medicación y desperdicio de  
medicamentos al momento de dispensación, de este modo permite plantear la evaluación de 
sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria, facilitando una mayor seguridad y 
atención al paciente y una mayor economía a la casa de salud. (FILINGUER, 1983) 
 
 A nivel nacional e internacional existen problemas en área de la salud, ya que por falta de 
conocimiento o falta de un personal capacitado no puede ser aplicado cómodamente el sistema 
de distribución de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU), desde la prescripción, 
dispensación y administración por la enfermera al paciente, uso inadecuado de los 
medicamentos, uso racional de medicamentos y un seguimiento farmacoterapéutico.  Este tipo 
de sistema ha demostrado un método efectivo, eficiente y garantiza la seguridad al paciente y 
lleva más intervención al farmacéutico en el equipo de la salud, para que realice un seguimiento 
farmacoterapéutico y también garantice la utilización de dosis, vías y tiempo de administración 
correcta. Identificar  las reacciones adversas de los medicamentos (PRM), interacción entre 
medicamentos y determinar duplicaciones o fallas de tratamientos.  También este método tiene 
el propósito de garantizar el uso racional y seguro de medicamentos a nivel hospitalario y 
suscitar el desarrollo y fortalecimiento de la atención farmacéutica. (NAPAL, V., 1997) 
 
 Hace no menos de un año se aprobó el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis 
Unitaria en el Hospital Publio Escobar de cubriendo hasta los actuales momentos todas las áreas 
de hospitalización y servicios que contiene.  El presente investigación está orientado a evaluar 
todos los procesos de sistema con el propósito determinar cómo y de qué manera este sistema 
está mejorando la necesidad de los pacientes y de ayuda a los profesionales de la salud en los 
labores cotidianas por el bienestar a la institución de la salud y a los pacientes para mejor la 
calidad de vida.     
  
La Evaluación del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria en una casa de 
salud ayuda a determinar el nivel de atención a los pacientes hospitalizados y proporciona 
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menor perdida en dispensación, recepción y almacenamiento de los fármacos y también ayuda a 
evitar menos error de prescripción de recetas.  Así para poder obtener de la manera normalizada 
la distribución de los medicamentos para cada área que disponen el Hospital y también permite 
de forma adecuado los medicamentos que se encuentra en el stock para fácil manejo para cada 
uno de los pacientes. (KATTY ROCIO ÁLVARES FLORES, 2005) 
 
Es necesaria y muy importante la evaluación del Sistema de Distribución de Medicamentos por 
Dosis Unitaria, porque permite determinar el estado actual del SDMDU en el Hospital Publio 
Escobar, por lo tanto permite saber cuáles son los parámetros utilizados y determinar los errores 
cometidos durante el proceso de aplicación de este sistema. 
 
La Evaluación del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria es muy 
necesario porque ya implementado este sistema de dosis unitaria se presenta varios factores 
durante el proceso.  Sabiendo que la dispensación es una función específica dentro del servicio 
en la área de farmacia y tomando muy en cuenta  que el sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria ayuda a la racionalización del gastos de los medicamentos 
visualizado el sistema de control, y permita la integración a la profesional farmacéutico en todas 
las actividades, como en caso de un seguimiento farmacoterapéutica, ayuda en la mejoramiento 
de uso de recursos humanos que interviene en el desarrollo.  Lógicamente la evaluación del 
sistema de dosis unitaria que está visualizando los objetivos planteados por los médicos y ayuda 
a determinar los puntos críticos  durante el proceso. (Aguilar, 1997) 
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OBJETIVOS. 
 
Objetivo General. 
 
Evaluar el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Básico Dr. 
Publio Escobar del Cantón Colta. 
Objetivos Específicos. 
 
 Diagnosticar la situación actual del Hospital Básico Dr. Publio Escobar del Cantón Colta. 
 
 Delimitar los parámetros que utiliza el sistema de distribución de medicamentos por dosis 
unitaria del MSP. 
 
 Verificar el cumplimiento de los parámetros relacionados al sistema de distribución de 
medicamentos por dosis unitaria. 
 
 Delimitar e identificar las posibles acciones correctivas a realizar para el mejoramiento del 
servicio. 
 
 Socializar los resultados al personal del área y del hospital. 
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CAPÍTULO I 
 
 
1.         MARCO TEÓRICO  
 
1.1.         Aspectos geográficos de lugar. 
 
Está situado en el Cantón Colta en el centro occidente de la provincia de Chimborazo a 18 Km 
al sur de Riobamba. Se encuentra entre las coordenadas 78°42´ a 78°49´ de longitud Occidental 
y 1°42´06” de latitud Sur. Asentado a los históricos a los pies del cerro Cullca, y al norte del 
valle de la antigua Liribamba, con una altura de 3180 m  sobre nivel del mar. (Guambi, 
2010)(Anexo 1) 
 
1.2.         Farmacia hospitalaria. 
 
El Servicio de Farmacia de un Hospital es un Servicio General Clínico, integrado funcional y 
jerárquicamente en el hospital. De acuerdo con la legislación vigente, sobre la regulación de los 
servicios farmacéuticos de hospitales (Hospital u. 2006) 
 
1.3.         El servicio de farmacia. 
 
Clínica se encarga de gestionar los medicamentos que adquiere nuestro centro y que se 
administran a los pacientes, con el objetivo de que éstos dispongan de todo lo necesario con la 
máxima seguridad. 
Desarrolla, en colaboración con el servicio de Informática, de la sección del sistema de 
información integral de la Clínica en relación con medicamentos y productos sanitarios. 
Especialistas resuelven cualquier consulta relacionada con medicamentos y elaboran informes 
técnicos de apoyo a la selección de medicamentos en la Clínica. También nos encargamos de la 
tramitación de medicamentos extranjeros y usos compasivos, estudios farmacoeconómicos. 
(Clínica U. 2015) 
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1.4.            Ejecución del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria. 
1.4.1.      Prescripción médica. 
 
Con el presente proceso de sistema de distribución de los medicamentos por dosis unitaria 
(SDMDU), realizado únicamente por el medico basando en el formulario 005 EVOLUCION Y 
PRESCRIPCIONES de la historia clínica única y las recetas manual, se realiza de forma 
específica para cada paciente, a un tiempo de 24 horas. (J E, Coll. Prescripción médica. 2015) 
 
1.5.           Antecedentes de la investigación. 
 
1.5.1.     Historia del sistema de distribución por dosis unitaria. 
 
Desde los años 1950 se genera la evolución de la farmacia, en donde el profesional  Químico o 
Bioquímico Farmacéutico desarrolla las actividades más activas en el área de salud, que dedica 
un seguimiento, directamente a los pacientes hospitalizados, este tipo de  sistema se beneficia a 
los paciente y a los instituciones de la salud, originando en los países subdesarrollados del 
Centro América como en caso de los Estados Unidos. (Fernandes, 2012, pág. 19) 
 
España el sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria está también muy acogida 
y mayor vigente, las leyes de seguridad social de España.  En los años de 1071 se 
implementaron por primera vez.  En los  años 1973 en España se da por inicio el departamento 
de la farmacia como servicio general clínica del Hospital, más conocidos como categoría técnica 
administrativa, en donde ayuda el funcionamiento de la atención adecuado de la farmacia 
Hospitalaria en todos rincones de España. (Fernandes, 2012, pág. 20)  
 
En Estados Unidos surge un método automatizada de distribución y almacenamiento de 
medicamentos con el fin de asegurar la correcta dispensación, de esta forma de obtiene la 
disminución el retraso de una nueva prescripción médica. (Fernandes, 2012, pág. 22) 
 
1.6.           Evaluación del sistema de dosis unitaria. 
 
Tiene como objetivo prestar la seguridad y eficacia en la dispensación de los medicamentos, 
para disminuir errores de prescripción, dispensación y administración, facilita a profesional 
Químico o Bioquímico Farmacéutico  relacionar con otros profesionales de la salud, así obtener 
resultado los  errores del proceso de sistema de dosis unitaria. (Valuación, SDU. 1997) 
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1.7.           Dosis unitaria. 
 
“Se define como cualquier cantidad física de una droga específica, prescrita por un médico, 
para ser administrada a un paciente a una determinada hora”           SEFH,1994 
 
 
 
 
 
1.8.           Dispensación de medicamentos. 
 
Consiste en una actividad que realiza un personal Químico o Bioquímico Farmacéutica que 
ayuda al personal de enfermería en la entrega una cierta cantidad de medicamentos bajo el 
requerimiento individualizado y en el tiempo específico previo a la administración establecida.  
Proporciona un programa de la distribución y la preparación de los fármacos desde la servicio 
de prescripción, pasando por la farmacias hasta las unidades de enfermería. (Miguiel, A. 2012) 
 
1.9.          El sistema de distribución medicamentos por dosis unitaria. 
 
Se define como un método adecuado de dispensación y control de los fármacos en el servicio de 
salud planificado y destinados por la farmacia. 
El presente sistema permite un seguimiento farmacoterapéutico frente a un número determinado 
de pacientes hospitalizados y en donde ofrece determinar de forma específica el uso racional de 
los medicamentos para los pacientes. (SANTAMARÍA ABARCA, 2013, pág. 12) 
 
“Dosis unitaria es la dosis de medicamento prescrita como dosis de tratamiento a un 
paciente en particular”                                                                  OPS, 1997     
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Figura 1-1. Procese de SDMDU 
Fuente: Aguayza, Segundo.  Guía para la implementación del servicio farmacéutico. 2015. 
 
1.10.          Propiedades de las dosis unitarias. 
 
 Este sistema tiene dos propiedades. 
 Calidad. 
 Demostración.  
 Enfoca la disminución de la dosis y posee una probabilidad de reducir los 
errores y demuestra la diferencia que pues visualizar con el sistema tradicional que 
determina los síntomas clínicas que presenta los pacientes hospitalizados. (PEPE, 2007, 
pág. 61) 
 
1.10.1.           Ventajas de dosis unitaria. 
 
Ventajas. 
Este tipo de sistema de dosis unitaria es favorable como un método más eficiente, porque 
conlleva la garantía de seguridad y facilita la comunidad a los pacientes hospitalizados.   
a) Para medico:  
 
 Certifica la eficacia de administración de medicinas según la prescripción 
médico.  
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  Representa la seguridad de  que los fármacos prescrito va ser aplicada o 
administrada en la hora indicado, tiempo indicado y al paciente debido.  (PEPE, 2007, 
pág. 63) 
 
b) Para farmacéutico: 
 
 Fortalece su conocimiento de la salud profesional. 
 El profesional farmacéutico conoce fácilmente sus características del paciente 
al relacionar con más contactos  y tiempo. 
 Interviene conocimiento con los demás profesionales de la salud como en caso 
de médicos y enfermeras.  
 Lleva con facilidad la labor con los personales de la salud. (PEPE, 2007, pág. 
65) 
   
c) Para la enfermera: 
 
 Lleva a reducir el tiempo ocupacional en la elaboración y control de los 
medicamentos para los pacientes. 
 
 Identificación con facilidad los medicamentos que se encuentra en el stock y 
ayuda en la almacenamiento de los medicamentos.  
 
 Garantiza la seguridad de uso racional de los medicamentos en más adecuado. 
 
d) Para el paciente: 
 
 Garantiza la seguridad para los pacientes y menor preocupación de aplicación 
de enfermera.  
 Obtiene o determina la disminución de los costos de los medicamentos para los 
pacientes. 
 Reduce el costo de terapia. (PEPE, 2007, pág. 67) 
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1.11.        Formatos del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria. 
 
El presente sistema salga efectivo debe basarse según las herramientas disponibles para poder 
llevar a cabo un control efectivo, que presenta cada actividad y de esta forma facilita a evaluar 
el desenvolvimiento de los profesionales que interviene y ayuda a convalidación del dicho 
sistema. El formato del SDMDU presente las siguientes características: 
 
 Hoja del orden médica.  
 Ficha del perfil farmacoterapéutico.  
 Hoja de devolución de medicamentos.  
 Hoja de lugar y traslado del paciente.  
 Ficha de inspección de botiquín de emergencia y stock de planta.  
 Hoja de interposición farmacéutica. (LUIS D, 2005, págs. 31-32) 
 
1.12.       Procedimiento del SDMDU. 
 
a. El inicio del sistema de distribución de los medicamentos por dosis unitaria se realiza por la 
prescripción por medio de receta u orden médica para cada uno de los pacientes. Se indica 
que cuando es un tratamiento se  realiza en forma inmediato. 
 
b. El personal de la farmacia recibe original o copia el orden médica en la hora indicada por el 
médico tratante y de personal de enfermería, según como se acomode los órdenes médicos 
se le puede entregar directamente por la enfermera. Y retirado por el auxiliar o personal que 
trabaja en farmacia.  
 
c. Valiéndose de prescripción de receta médica, el profesional farmacéutico se realiza el perfil 
famacoterapéutico e interpreta todas las informaciones necesaria y permite aclarar las dudas 
que tiene el médico tratante, en donde se refiere a la dosis, interacción entre medicamentos, 
RAM y situación de tratamiento a los pacientes. 
 
d. Valiéndose del perfil farmacoterapéutico el personal de auxiliar de farmacia tiene de 
obligación de rellenar en los cajetines con los fármacos en cantidad requeridas durante el 
periodo de 24 horas de tratamiento de cada pacientes.  
e. El coche de paro se lleva los medicamentos encargada es el auxiliar de farmacia al servicio 
clínico y su hora determinada. (Luis, D. &  Katty A. 2004. pp. 35-36) 
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 El personal de auxiliar es encargado con responsabilidad el sistema de 
inventario  disponible. 
 Los medicamentos estupefacientes prescrito por el médico tratante a los 
pacientes, deben cuantificado y facilitado a la enfermera para que tenga en su respectiva 
botiquines bajo seguridad. 
 Los fármacos que no se interviene en el proceso de dosis unitaria o no se 
dispone de forma comercial en dosis unitaria como por ejemplo cremas, pomadas etc.  
Debe facilitar para cada paciente que requiera. 
 
f. Los medicamentos una vez que esté disponible en la sala o servicio, el deber de personal de 
enfermera proporciona a administrar los medicamentos según la hora y la frecuencia 
especificado por el medico a cada uno de los pacientes, previamente revisado 
adecuadamente su tarjeta de control u hoja de administración de medicamentos. 
 
g. Post administración de los medicamentos, la enfermera tiene la obligación se registrar en su 
respectiva historia clínica de los pacientes.  Especificando adecuadamente en el documento 
o en la hoja con su respectiva hora, fecha                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
y su firma. 
h. El personal de auxiliar con su respectivo horario establecido y durante el periodo de 24 
horas tiene que retirar el coche de paro del servicio y realizar en la farmacia su preparación 
necesaria de dosis para presente día.   
 
 El personal de auxiliar tiene de obligación de reportar al profesional 
farmacéutico los fármacos devueltos con su respectiva impresos de enfermería, en 
donde se informara el cambio de lugar de paciente y motivo de no administración.  
 El personal farmacéutico tiene la obligación de saber y determinar el motivo de 
devolución de los medicamentos e informar al médico y enfermera el problema 
presentado en la farmacoterapia. (Luis, D. &  Katty A. 2004. pp. 55-56) 
 
 
1.13.          Propiedades  de las dosis unitarias. 
 
 El proceso de sistema de dosis unitaria tiene dos propiedades de suma importancia: 
 La personalidad  
 La determinación, que se detalla las siguientes tipos de característica.  
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 Cuenta con un determinado delimitado de dosis y lleva la probabilidad de disminuir los 
errores generados, a  diferencia que pues determinar lo que sucede en un sistema 
tradicional. 
 
 Visualización de dosis de medicamentos durante el momento de administración de 
paciente. (LEÓN, 2013) 
 
1.14.       Funciones del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria. 
 
El funcionamiento del sistema de dosis unitaria se pone el inicio mediante el prescripción de la 
receta médica, que debe considerar la receta original y la copia, la copia de receta debe ser 
pegada en el expediente del paciente  y la receta original será recibido en la atención de la 
farmacia, donde se validara el perfil farmacoterapéutico de los pacientes.  Y también que ayuda 
a registrar toda los parámetros del pacientes desde su ingreso hasta dado de alta, o durante el 
periodo de medicación necesaria.  Basándose en el perfil farmacoterapéutico, el personal de 
auxiliar de la farmacia, así para la preparación de los medicamentos de la manera individual 
para los pacientes.  Se pone en los cajetines y por último la enfermera se procede a transcribir el 
orden medico mediante kardex. (NEYRA, 2008) 
 
 
Gráfico 2-1.     Carro de Proceso de Medicación por Dosis Unitaria 
FUENTE: Camacho, Patricia.  Tesis de grado de implementación de dosis unitaria.  2012. 
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1.15.       Coche de paro  
 
Definición.  
El coche de para es un equipo que transporta o almacena los medicamentos de emergencia con 
servicio inminente a la vida de los pacientes, los medicamentos y equipos  se encuentra con 
seguridad y eficacia. Los fármacos que dispone un coche de paro son: 
 Medicamentos paro cardiorrespiratorio 
 Medicamentos para colapso cardiovascular 
 Shock anafiláctico. 
Beneficios del coche de paro. 
 Garantiza la seguridad de los medicamentos y equipos para la atención inmediata a los 
pacientes con emergencia.  
 Integra al profesional Químico o Bioquímico Farmacéutico al grupo de asistencial en 
atención a los pacientes. 
 Sirve para mejor la calidad de atención a los pacientes. (Alfredo, B. 2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3-1. Coche de paro  
FUENTE: Camacho, Patricia.  Tesis de grado de implementación de dosis unitaria.  2012. 
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1.16.          Problemas relacionados con los medicamentos (PRM). 
 
El atención farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico tiene el propósito de solucionar y 
evitar los problemas reaccionados con los medicamentos (RAM) se le puede conocer como 
inconveniente de la salud y resultados negativos.  (LEÓN, 2013, págs. 20-22) 
 
Existen tres tipos de relaciones adversos con los medicamentos (RAM) por parte de los 
pacientes y su seguridad efectiva. Según el Segundo Consejo de Granada dispone una 
clasificación las relaciones adversas con los medicamentos en seis categorías y tres 
subcategorías, como puede visualizar en cuadro adjunto. (ECUADOR, 2010) 
 
Grafico 4-1. Clasificación de los problemas relacionados con los medicamentos según el 
segundo consejo de granada, 2002 
Fuente: Guía para la implementación del servicio farmacéutico acorde con el decreto 2200 de 2005” 
 
1.17.           Uso Racional de Medicamentos. 
 
El uso racional de medicamentos es uno de los métodos más manejados en la práctica médica, 
ayuda a obtener importantes beneficios sanitarios tales como prevención, diagnóstico, curación 
y también tratamiento de algunas enfermedades y sus respectivos signos y síntomas. (Gobierno 
de Chile, 2012)  
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1.18.          Farmacia hospitalaria.  
 
 
En los actuales momentos en casi todos los hospitales de la salud existen el estudio de la salud y 
profesional farmacéutica, en donde facilita la elaboración, elección, enunciación y distribución 
de los medicamentos que necesita en el hospital.  Estos profesionales de la salud sirven como 
guía o asesores a otras profesionales de la salud y garantice la eficiente y eficacia a los pacientes 
hospitalizados. (JOSEP, 2010, págs. 43-47) 
 
1.19.            Atención farmacéutica. 
 
En los tratamientos farmacológicos la prevención tiene el objetivo de obtener resultados 
específicos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.  Los resultados obtenidos son.     
1. tratamiento del malestar. 
2. Exclusión o disminución del síntoma de los pacientes. 
3. Complicación  del asunto enfermo. 
4. Sospecha del padecimiento o síntoma.  
 
Por medio de atención farmacéutica el personal farmacéutico se avanza con el paciente y 
también con otras personal de la salud, en donde lleva a la monitorización de nivel terapéutica 
que ayuda a obtener resultados adecuados para el bienestar de los pacientes. (Vargas, 2015) 
 
1. Tipificación de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) potentes y serios. 
2. Solucionar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) existentes 
3. Evitar problemas relacionados con los medicamentos (PRN) potentes. (FERRÁNDIZ, 
1997) 
 
1.20.        Seguimiento de la farmacoterapia. 
  
Por medio de seguimiento farmacoterapéutica en sistema de distribución por dosis unitaria se 
facilita por el químico farmacéutico permanentemente, utilizado el documento de perfil 
farmacoterapéutico que contiene la información no muy importante para realizar la 
monitorización. (Arias, 2008)  
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CAPÍTULO II 
 
 
2.         PARTE EXPERIMENTAL 
 
2.1.         Lugar de investigación 
 
El presente trabajo de investigación se realizó en las instalaciones del Hospital Básico Publio 
Arquímedes Escobar Gómez de la Torre, situado en el Cantón Colta en el centro occidente de la 
provincia de Chimborazo, llamado así desde 20 de Mayo de 1992, escrito al reglamento  puesta 
por ministerio de salud. (Herrera Becerra, 2010, pág. 5) 
 
2.2.           Materiales y equipos  
  
2.2.1.     Materiales de seguridad 
 
 Mandil 
 Mascarilla  
 Guantes  
 Gorro  
 
2.2.2.      Materiales de investigación 
 
 Libros 
 Copias 
 Internet 
 Basa de datos. 
 Lista de los medicamentos 
 Guías 
 Normas  
 Protocolos   
 
2.2.3.       Materiales de oficina 
 
 Carpetas 
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 Encuestas 
 Cuadernos  
 Esferos, corrector, lápiz y borrador 
 Calculadora 
 
2.2.4.         Equipos  
 
 Computador 
 Impresora 
 Teléfono celular  
 Cámara fotográfico 
 Infocus  
 Flash memory 
 
2.3.              Metodología  
 
El método de trabajo utilizado para el desarrollo de la Evaluación del Sistema de Distribución de 
Medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Básico Publio Escobar del Cantón Colta, durante 
la investigación contempló de diferentes formas.  
 
2.3.1.      Diagnóstico de situación actual del Hospital. 
 
2.3.1.1.       Observación  y levantamientos de los datos. 
 
a. Historia del servicio de salud y de la comunidad  
 
El hospital Publio Escobar de Cantón Colta fue creado según Acuerdo Ministerial N° 004904 de 
Ministerio de Salud Publica el 2 de agosto de 1996 y fue publicado en el Registro Oficial, del 4 
de Mayo de 1992. Denominado al Hospital como Jefatura del Área de Salud N° 2 Colta, 
Cajabamba de la provincia de Chimborazo. 
 
b. Aspectos físicos. 
 
Está situado en el Cantón Colta en el centro occidente de la provincia de Chimborazo a 18 Km 
al sur de Riobamba en la Av. Unidad Nacional S/N al frente al Coliseo de Cajabamba, el 
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hospital proporciona su servicio a 6 parroquias, dentro de estas dos urbanas como Cajabamba y 
Sicalpa.  
  
2.3.1.2.        Visión   
 
El Área de Salud N°2 Colta, ejercerá la gobernanza del Sistema Nacional de Salud aplicando un 
modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades, con una atención de calidad y calidez, garantizando la salud integral de la 
población y el acceso universal a los servicios, con una coordinada participación 
interinstitucional y comunitaria.  
 
2.3.1.3.         Misión  
 
El Área de Salud N° 2 Colta ejercerá la rectoría, regulación, planificación, coordinación, control 
y gestión de la Salud Pública a través de la gobernanza, vigilancia y control sanitario para 
garantizará el derecho a la Salud a través de la provisión de servicios de atención individual 
enfocado en prevención, promoción y en segunda instancia en la curación y 2 rehabilitación. 
 
2.3.1.4.        Números  de camas totales que dispone el hospital. 
 
Se consultó con la enfermera responsable del servicio y base de datos registrado, los números de 
camas que cuenta el hospital son cirugía mujer, cirugía hombre, maternidad, pediatría, clínica 
mujer y clínica hombre en el área de hospitalización del Hospital. Y demuestra su comunidad y 
en un estado adecuado para la comodidad de los pacientes hospitalizados, sea o cual sea la 
enfermedad que posee. 
 
2.3.1.5.           Números de profesionales de la salud. 
 
Este procedimiento se determinó cuantitativamente los números de profesionales de salud que 
elaboran en hospital. Se realizó utilizando la base de datos que dispone la administrativa en el 
área de talentos humanos, que está detallada adecuadamente (Anexo 4). 
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2.3.1.6.          Lista de medicamentos que dispone la farmacia 
 
Los resultados de esta investigación se obtuvo mediante auditoria física mensual, que disponen 
según los medicamentos que se encuentra dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Básico 
(CNMB), todos los medicamentos que cuenta la farmacia del hospital se encuentra ( Anexo 5) 
 
2.3.2.        Los parámetros que utiliza el SDMDU del Ministerio de Salud Pública. 
 
2.3.2.1.        Encuesta  
 
El cuestionario de la encuesta se realizó basando específicamente en la “Guía para la aplicación 
del sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) en los hospitales de 
la red integral de salud del Ecuador”, con el propósito de comparar cuantitativamente cumple o 
no  cumple con los parámetros establecidos por el guía del MSP del Ecuador. La encuesta 
realizó mediante 23 preguntas básicos y fue encuestado a la jefa de área de farmacia del 
Hospital. (Ver anexo 6) 
 
2.3.3.       Los parámetros relacionados al SDMDU. 
 
Este procedimiento se realizó en base de delimitación los parámetros que utiliza el sistema de 
distribución de medicamentos por dosis unitaria del Ministerio de Salud Pública, mediante la 
encuesta que permite calcular el promedio de cuantos cumplen y no cumplen  el proceso de 
dosis unitaria del hospital. 
 
2.3.4.         Identificar las posibles acciones correctivas para el mejoramiento del servicio. 
 
Este proceso se realizó en relación a las guías, normas y protocolos  que existan a nivel nacional 
o internacional y hacer comparación cómo e realiza la recepción de los medicamentos en la 
farmacia del Hospital Publio Escobar. 
 
c. Se utilizó el protocolo manejo de medicamento de alto riesgo y concentrado de 
electrolitos que se utiliza en el Coordinación de Salud 7 – Salud Hospital General Teófilo 
Dávila-Machala. (Bravo & Idrovo, 2015, págs. 7-8) 
 
d. Normas generales para el almacenamiento, preparación y administración de 
medicamentos. Aplica en el Hospital Universitaria, “Reina Sofía”, Murcia-España. 
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2.3.5.           Socializar los resultados al personal del área y del hospital. 
 
Durante proceso de investigación se informó a los equipos de salud que conforma el servicio de 
hospitalización del HPE en donde puso a consideración algunos errores de prescripción de 
recetas y posibles interacciones medicamentosas y se realzó charla de resultados a los 
profesionales de salud del Hospital.  
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CAPÍTULO III 
 
 
3.      RESULTADOS Y DISCUSIONES. 
 
3.1.           Situación actual del Hospital Básico Publio Escobar del Cantón Colta. 
 
3.1.1.     Lista de profesionales de salud que se dispone el HPE. 
 
Tabla 1-3. Números de profesionales de la salud. 
TALENTO HUMANO NUMERO DE RECURSO HORARIO 
Cirujano 1 4 y 8 horas 
Médicos General 1 4 horas 
Médico Residente 4 24 horas 
Médico Rural 3 8 horas 
Farmacéutico 1 8 horas 
Odontólogos 2 4 y 8 horas 
Auxiliar de Odontología 1 8 horas 
Obstetra 1 8 horas 
Enfermera 6 8 horas 
Auxiliar de Enfermería 14 8 horas 
Técnico de Rayos X 1 6 horas 
Auxiliar de Farmacia 2 8 horas 
Laboratorista 1 8 horas 
Auxiliar de Laboratorio 1 6 horas 
Nutricionista 1 8 horas 
 
El hospital cuenta con todos los profesionales de la salud capacitada, que forman el grupo o 
equipo de trabajo, no necesariamente por la cantidad de personas que pueden reunirse en un 
Hospital sino por diferentes profesionales que trabajan en ella, cada uno de los cuales tiene 
premisas de trabajar diferentes, debido al tipo de formación que reciben, lo que redunda 
básicamente en su identificación frente a la institución. 
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3.1.2.        Número de camas que  se cuenta el HPE. 
 
Tabla 2-3. Número  de camas totales que dispone el hospital. 
Área que realiza el SDMDU N° de Camas del hospital  
Cirugía Mujer 3 
Cirugía Hombre 2 
Maternidad 6 
Pediatría 4 
Clínica Mujer: 6 
Clínica Hombre 4 
TOTAL 25 
Fuente. Segundo Aguayza. Julio 2015. 
Como indica la tabla 2-3. El Hospital se dispone con cinco áreas que brinda la atención médica, 
las camas que está mantenida y atendida con regularidad por personal profesional, para el 
acomodo y la asistencia permanente de una sucesión de pacientes hospitalizados donde se 
proporciona atención médica continua a pacientes hospitalizados. El número total de camas 
constituye la dotación normalmente disponible del hospital. Esta dotación de camas no incluye 
las camas correspondientes a niños recién nacidos sanos en las salas de maternidad, pero si las 
incubadoras y las cunas para niños prematuros. 
 
3.1.3.         Medicamentos del CNMB según clasificación terapéutica. 
 
Tabla 3-3. Lista de medicamentos del grupo tracto alimentario y metabolismo.  
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Ácido ascórbico (vitamina C) 100 mg/ml Líquido parenteral 
Atropina 1 mg ampollas 
Butilescopolamina (N-butilbromuro de hioscina) 20 mg/ml Líquido parenteral 
Hidróxido de aluminio + si meticona (magaldrato) Frasco 
Omeprazol 20 mg 
Lactulosa 3.33g/5ml jarabe 
Metformina+glibenclamida 500mg/2.5mg tabletas 
Metoclopramida Líquido parenteral 5 mg/ml 
Ranitidina 150 mg tabletas  
Ranitidina 50 mg ampollas 
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Sales de rehidratación oral Sobres 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
  
Tabla 4-3. Lista de medicamentos del grupo sangre y órganos formadores de sangre. 
SANGRE Y ÓRGANOS FORMADORES DE SANGRE 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Fitomenadiona  10 mg ampollas 
Dextrosa al 5% en agua 1000 ml 
Cloruro de sodio 20% 10 ml ampollas 
Cloruro de potasio   20% 10 ml ampollas 
Lactato ringer  1000 ml 
Bicarbonato de sodio 8.4%/10 ml ampollas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 5-3. Lista de medicamentos del grupo sistema cardiovascular. 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Furosemida  10 mg/ml Líquido parenteral 
Furosemida 40 mg Sólido oral 
Espironolactona 25 mg y 100 mg 
Enalapril  10 mg tabletas 
Enalapril  20 mg tabletas 
Losartan  100 mg tabletas 
Roxicaina sin epinefrina 2%/50 ml frasco 
Simvastatina  40mg tabletas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 6-3. Lista de medicamentos del grupo dermatológicos. 
DERMATOLÓGICOS 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Clotrimazol  1%  crema uso tópico 
Sulfadiazina de plata  Tubo crema 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
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Tabla 7-3. Lista de medicamentos del grupo sistema genito-urinario y hormonas sexuales. 
SISTEMA GENITO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Metronidazol  500 mg - 1000 mg Sólido vaginal 
Clotrimazol 2 % crema vaginal  
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 8-3. Lista de medicamentos del grupo preparados hormonales sistémicos, excluye 
hormonas sexuales e insulinas. 
PREPARADOS HORMONALES SISTÉMICOS, EXCLUYE HORMONAS SEXUALES 
E INSULINAS 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Oxitocina  Líquido parenteral 10 UI/ml 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 9-3. Lista de medicamentos del grupo antiinfecciosos para uso sistémico. 
ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTÉMICO 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Ampicilina   Sólido parenteral 500 mg y 1000 mg 
Aciclovir  200 mg comprimidos 
Amoxicilina 500 mg capsulas 
Amoxicilina + Ácido clavulánico Sólido oral 500 mg + 125 mg 
Trimetoprim+sulfametoxazol 160/800 mg comprimidos 
Trimetoprim+sulfametoxazol 200/40 mg  suspensión 
Nitrofurantoina 100 mg capsulas 
Azitromicina  500 mg tabletas 
Bencilpenicilina sódica 5.000.000 UI frascos 
Claritromicina  500 mg tabletas    
Cefalexina  500 mg capsulas 
Cefalexina 250mg/5mL suspensión 
Ceftriaxona           1 g ampollas 
Ciprofloxacina       200 mg frasco (ampollas) 
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Clindamicina 300 mg capsulas 
Gentamicina    80 mg ampollas 
Gentamicina     160 mg ampollas 
Penicilina benzatinica 1.200.000 UI frasco 
Penicilina benzatinica 2.400.000 UI frasco 
Penicilina benzatinica 600.000 UI frasco                    
Fluconazol 150 mg capsulas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 10-3. Lista de medicamentos del grupo sistema músculo-esquelético. 
SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Diclofenaco  50 mg tabletas 
Diclofenaco  75 mg ampollas 
Ketorolaco  30 mg/ml Líquido parenteral 
Ibuprofeno  400 mg tabletas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 11-3. Lista de medicamentos del grupo sistema nervioso. 
SISTEMA NERVIOSO 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Fentanilo  Líquido parenteral 0.5 mg/10 ml 
Tramadol Líquido parenteral 50 mg/ml 
Ácido acetil salicílico  100 mg tabletas 
Diazepam   10 mg ampollas 
Paracetamol 120 mg jarabe 
Paracetamol  500 mg tabletas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 12-3. Lista de medicamentos del grupo productos antiparasitarios, insecticidas y 
repelentes. 
PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
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Metronidazol 500 mg comprimidos 
Tinidazol 1g comprimidos 
Albendazol 100 mg suspensión 
Albendazol 400 mg comprimidos 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 13-3. Lista de medicamentos del grupo sistema respiratorio. 
SISTEMA RESPIRATORIO 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Loratadina  5 mg jarabe 
Loratadina 10 mg comprimidos 
Epinefrina (adrenalina) 22.5 mg/ml (2.25 %) Líquido eyectable  
Salbutamol  Nebulización 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Tabla 14-3. Lista de medicamentos del grupo órganos de los sentidos. 
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 
Medicamentos Concentración y Forma farmacéutico 
Dexametasona  8 mg/2ml  ampollas 
Fuente: Base de datos del Hospital Básico Publio Escobar. Junio 2015 
 
Como puede observar las tablas 14-3. Los medicamentos se encuentra almacenados según la 
clasificación del grupo terapéutica, vale recalcar que el hospital no se cuenta con todos los 
medicamentos que se encuentra dentro del cuadro nacional de medicamentos básicos del 
Ecuador, pero si con medicamentos esenciales, Lista de medicamentos para salud materna y 
neonatal y con los medicamentos salva vidas.  
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3.2.             Delimitar los parámetros que utiliza el SDMDU dosis unitaria del MSP.  
 
Tabla 15-3. Coche de medicamentos para dosis unitaria. 
1. Se cuenta con coche de medicamentos en dosis unitaria. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como podemos observar en la tabla 15-3. Se determinó que en el Hospital no se cuenta con un 
coche de medicamentos en dosis unitaria, ya que actualmente no se realiza la ejecución de dosis 
unitaria porque es no cuenta con un profesional para realizar este tipo de actividad. 
 
Tabla 16-3. Formulario para la devolución de medicamentos. 
2. Se emplea el formulario para la devolución de medicamentos por pacientes. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
En la tabla 16-3. Se logró obtener, que el formato de devoción de los medicamentos no se 
emplea en el hospital, ya que no posee con un personal capacitado para que realice este tipo de 
información, el personal de enfermería hace la devolución de los medicamentos directamente a 
la farmacia para que realice el respectivo ingreso en el sistema Mónica 
 
Tabla 17-3. Formato de historia clínica. 
3. Se aplica el formato de historia clínica para el registro de tratamiento farmacológico o 
no farmacológico para el paciente. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Según la tabla 17-3. Indica que no se emplea la información de formato de historia clínica para 
el tratamiento farmacológico o no farmacológico ya que el hospital no cuenta con números de 
profesional suficientes para aplicar este tipo de información.  
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Tabla 18-3. Químico o Bioquímico Farmacéutico para el sistema de dosis unitaria. 
4. Se cuenta con un profesional/es Químico/s  o Bioquímico/s Farmacéutico/s para 
ejecución de sistema de dosis unitaria. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
La tabla 18-3. Indica que el hospital Publio Escobar no cuenta con un profesional Químico o 
Bioquímico Farmacéutico, la razón que no realiza el sistema de distribución de medicamentos 
por dosis unitaria. Cuenta con un profesional Bioquímico Farmacéutico pero se realiza otro tipo 
de actividades administrativa.     
 
Tabla 19-3. Fracciones y reenvasado de los medicamento. 
5. Se realiza fraccionamiento y reenvasado manual o automatizado de medicamentos. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Según la tabla 19-3. Se pudo obtener que los fracciones y reenvasado de los medicamento no se 
realiza en el hospital, ya que no cuenta con un personal y lugar específico  para poder realizar 
este tipo de actividad y también la mayor parte de los pacientes que acuden son personas 
adultos.  
 
Tabla 20-3. Medicamentos en la vitrina de emergencia en el área de hospitalización.  
6. Se dispone de medicamentos para botiquín de emergencia en el servicio de 
hospitalización. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
La tabla 20-3. Se logró obtener que el hospital se dispone con los medicamentos e insumos 
necesarios para botiquín de emergencia en el área de hospitalización ya que es muy importante 
contar para la atención rápida y eficacia a los pacientes. 
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Tabla 21-3. Medicamentos para coches de paro. 
7. Se cuenta con medicamentos para coche de paro. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como indica en la tabla 21-3. Se determinó que se dispone con los medicamentos e insumos 
para el coche de paro, ya que es de suma importante para caso de emergencia de esta manera 
evitar pérdidas humanas. 
 
Tabla 22-3. Formato de registro de perfil farmacoterapéutico. 
8. Se aplica el formato de registro de información de perfil farmacoterapéutico. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Tal como observa en la tabla 9-3. El formato de registro de perfil farmacoterapéutico no se 
emplea este tipo de información ya que no cuenta con un personal para realizar este tipo de 
labores.  
 
Tabla 23-3. Seguimiento farmacoterapéutico. 
9. Se realiza seguimiento farmacoterapéutico. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como informa el ministerio de salud pública del Ecuador se debe realizar a todos los pacientes 
del hospital pero falta de una persona profesional no se procede a realizar ese tipo de 
seguimiento y que para futura generación se debe contar con un personal para que proceda a 
realizar el seguimiento farmacoterapéutico. 
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Tabla 24-3. Validación de receta médica.  
10. Se realiza validación de receta de cada paciente y su respectiva aprobación previa a la 
dispensación. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como detalla en la tabla. Previa a la dispensación de los medicamentos en la farmacia si se 
realiza la validación de receta ya que es muy importante realizar este proceso para evitar errores 
de medicación destinados a cada uno de los pacientes. 
 
Tabla 25-3. Preparación de los medicamentos en dosis unitaria. 
11. Para la preparación de los medicamentos en dosis unitaria por paciente, el profesional 
químico farmacéutico o bioquímico farmacéutico, cuenta con el apoyo de los auxiliares 
o asistentes de farmacia. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como indica en la tabla el personal de bioquímico farmacéutico se cuenta con el apoyo de un 
personal de auxiliar de farmacia para el proceso de dosis unitaria y así evitar errores de 
dispensación.  
 
Tabla 26-3. Condiciones ambientales. 
12. Las condiciones ambientales (temperatura y humedad) es la adecuada según la 
necesidad del producto. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
             
Como puede observar las condiciones ambientes si son adecuadas tales como temperatura y 
humedad estas están controladas con los equipos necesarios y así evitar perdida de actividad 
terapéutica de los medicamentos. 
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Tabla 27-3. Lugar de dispensación.  
13. El lugar de dispensación de medicamentos es de fácil acceso. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Tal como indica en la presente tabla, la farmacia del hospital si presenta un lugar de 
dispensación de fácil acceso, ya que está dado el cumplimiento el manual de proceso de 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador y para evitar algún error hacer cumplir todas las 
normas del MSP del Ecuador. 
 
Tabla 28-3. Sala de preparación de medicamentos no estériles.  
14. Se dispone de sala de preparación de los medicamentos no estériles. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como se observa en la tabla en el hospital no se cuenta con lugar para preparación de 
medicamentos no estéril ya que no se emplea esto tipos de procesos porque no se cuenta con un 
personal profesional para realizar la preparación. 
     
Tabla 29-3. Sala de preparación de medicamentos estériles. 
15. Se dispone de sala de preparación de los medicamentos estéril. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como se observa en el hospital no se cuenta con lugar para preparación de medicamentos estéril 
ya que no se emplea. 
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Tabla 30-3.  Bodega. 
16. Se dispone de una bodega activa; y adecuada con equipamiento. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como se demuestra en la tabla el hospital si cuenta con una bodega de los medicamentos e 
insumos en condiciones adecuados y con todo su equipamiento necesario, manteniendo la 
temperatura correcta para evitar el deterioro de los productos.     
 
Tabla 31-3. Forma de almacenamiento de los medicamentos. 
17. La forma de almacenamiento cumple con la guía para recepción y almacenamiento de 
medicamentos del MSP. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como indica la tabla la forma de almacenamiento de los medicamentos, se encuentra empleado 
correctamente todos los anexos que determina el manual de almacenamiento del Ministerio de 
Salud Pública. 
 
Tabla 32-3. Medicamentos del CNMB. 
18. Se dispone de todos los medicamentos que se encuentra dentro de CNMB expedida por 
el MSP. 
Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como  observamos en la tabla el hospital no se cuenta con todos los medicamentos del CNMB 
ya que se adquiere de acuerdo al nivel de complejidad siendo este un Hospital Básico por esta 
razón se dispone con los medicamentos esenciales según la necesidad de los pacientes. 
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Tabla 33-3. Equipos para la conservación de medicamentos. 
19. Posee equipos como refrigerador y/o equipos para conservación de medicamentos con 
un control de temperatura. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como se muestra en la encuesta  la farmacia se cuenta con los equipos necesarios para la buena 
conservación de los medicamentos ya que es muy importante disponer este tipo de equipos para 
evitar perdida de actividad terapéutica de medicamentos.  
 
Tabla 34-3. Oficina  para Bioquímicos Farmacéuticos. 
20. Se cuenta con oficina para los Químicos  o Bioquímicos Farmacéuticos. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
A manera que indica la tabla, se dispone con una oficina para un profesional farmacéutico ya 
que tiene la obligación de realizar funciones administrativo tales como recepción técnica de 
medicamentos e informes mensuales. 
Tabla 35-3.  Vestuarios. 
21. Se disponen de vestuarios masculinos y femeninos. 
Si    No   
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Tal como expone la encuesta se dispone con área de vestuario tanto para hombres y como para 
mujeres, ya que es muy importante contar para evitar posible contaminación.   
Tabla 36-3. Aplicación de SDMDU. 
22. De acuerdo a su criterio se aplica correctamente el SDMDU 
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Si   No    
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Como revela en la tabla en el Hospital no se realiza de forma correcta el sistema de dosis 
unitaria, ya que no posee con un profesional Bioquímico Farmacéutico para que realiza con 
cabalidad este actividad.  
 
3.3.            Parámetros relacionados al SDMDU. 
 
Tabla 37-3. Encuesta Según los parámetros del SDMDU del Ecuador. 
Pregunta Cantidad 
Si 12 
No 11 
TOTAL 23 
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
 
Grafica 4-3. El resultado de la Encuesta. 
Fuetes: Aguayza, Segundo.   Julio  2015 
 
Según el grafico 4-3. Se realizó el análisis mediante una encuesta, que los parámetros o la 
actividad de dosis unitaria que realiza en Hospital  Publio  Escobar  con la Guía para la 
Aplicación del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales 
de la Red Integral de Salud del Ecuador. Se determinó que en un 48% no cumple con los 
parámetros y un 52% cumple con los requerimientos establecidos por la Guía del SDMDU del 
Ecuador.  
 
Si
52%
No
48%
ENCUESTA SEGÚN LOS PARÁMETROS DEL 
SDMDU DEL ECUADOR.
34 
 
3.4.            Las posibles acciones correctivas a realizar para el mejoramiento del servicio. 
 
a. Protocolo de manejo de medicamento de alto riesgo y concentrado de electrolitos que se 
utiliza en el Coordinación de Salud 7 – Salud Hospital General Teófilo Dávila-Machala. 
 
 Según este protocolo indica el Instituto para la Práctica de Medicación Segura (IPMS) 
describe como los medicamentos de alto riesgo que son: 
 Insulina, Opiáceos 
 Soluciones concentradas de cloruro de potasio 
 Anticoagulante intravenosa 
 Soluciones concentrados de cloruro de sodio concentrado mayor a 0.9% 
 
 El protocolo indica que la medicina de alto riesgo como la insulina, no se ubica al 
alcance del usuario, debe ser almacenado en una a refrigeración en una nevera para la 
conservación y por tanto en la farmacia del Hospital Básico Publio Escobar si realiza este 
proceso. 
 
 Electrolitos concentrados deber ubicar en áreas separadas debidamente etiquetadas que 
digan medicamentos de alto riesgo y en la farmacia del Hospital Básico Publio Escobar si 
fue implementado este proceso. 
 
 Para su correcta identificación se estableció un color a cada uno de los contenedores a 
los electrolitos requeridos de siguiente forma.  
 Color Rojo: Para todos los sales de potasio 
 Color Amarillo: Para gluconato de calcio  
 Color verde: Para sulfato de Magnesio  
 Color Celeste: Para bicarbonato de sodio 
 Color Morado: Para cloruro de sodio 
 
b. Normas generales para el almacenamiento, preparación y administración de medicamentos. 
Aplica en el Hospital Universitaria, “Reina Sofía”, Murcia-España. 
 
 Los medicamentos Estupefacientes como por ejemplo fentanilo y remifentanilo 
Psicotrópicos como Diazepam  que disponía en la farmacia que es obligatorio 
almacenar bajo medidas de seguridad en un armario con llave y por eso mediante ese 
norma fue capacitado a los auxiliares da la farmacia. 
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 Medicamentos termolábiles como eritromicina, insulina, oxitocina y 
tobramicina basando la norma debe mantener en una nevera a una temperatura ente 2 y 
8 °C evitando la congelación que precipita o desnaturaliza. 
 
 Medicamentos fotosensibles como atropina, diclofenaco, fitomenadiona y 
furosemida que cuenta en la farmacia según la norma indica que debe permanecer en 
sus envases originales y mantener protegidas de la luz natural y artificial con el 
propósito de evitar su deterioro y este proceso fue capacitado. 
 
3.5.             Socialización de resultados al personal del área y del hospital. 
 
Este proceso se realizó al final de trabajo de investigación una convocatoria a todos los 
profesionales de salud del Hospital Publio Escobar, en la cual dio a conocer el resultado del 
proceso del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitario. 
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CONCLUSIONES 
 
1. Actualmente el hospital cuenta con servicio de emergencia, hospitalización y consulta 
externa, en el área de Hospitalización que cuenta son Cirugía Mujer, Cirugía Hombres, 
Maternidad, Pediatría, Clínica Mujer y Clínica Hombres, disponiendo con un total de 25 
camas para el cuidado adecuado a los pacientes y cuenta con medicamentos de acuerdo al 
nivel de complejidad, pero no dispone con todos los medicamentos del CNMB del Ecuador. 
 
2. Mediante la encuesta se estableció cualitativamente que en el Hospital no cumple con 
cabalidad  todos los parámetros establecido por la Guía para la Aplicación del Sistema de 
Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales de la Red Integral de 
Salud del Ecuador, ya que actualmente no se realiza el proceso de dosis unitario porque no 
cuenta con un Bioquímico farmacéutico para que pueda aportar todos sus conocimientos en 
beneficio del hospital y los pacientes.  
 
3. Basando en la encuesta se determinó cuantitativamente que con un  porcentaje de 48% no 
cumple y con 52% si cumple con las medidas requeridas por la Guía del SDMDU puesta 
por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
4. Los dos normas o protocolos utilizados como base para establecer de forma correcta el 
manejo de los medicamentos psicotrópicos y estupefacientes, termolábiles y fotosensibles, 
hemos logrado realizar con todos parámetros establecidos de la dicha norma  y también 
damos a conocer a los auxiliares de la farmacia de forma adecuado con gran seguridad de 
conservar los medicamentos. 
 
5. La socialización de resultados se realizado a los profesionales de equipo de salud del 
Hospital Publio Escobar ya que por medio este método se pudo informar la situación actual 
del hospital y proceso de dosis unitaria porque es muy importante poner en conocimiento a 
los profesionales para tomen medidas correctivas así poder evitar problemas relacionadas 
con los medicamentos y algunas posibles interacciones. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Disponer en el área de hospitalización un profesional Químico o Bioquímico Farmacéutico 
para que realice todos los procesos  del Sistema de Distribución de los Medicamentos por 
Dosis Unitaria. 
 
2. Aplicar todos los formatos que cuenta la Guía del Sistema de Distribución de los 
Medicamentos por Dosis Unitaria puesta por el ministerio de salud del Ecuador. 
 
3. Informar a los profesionales de salud que tiene la responsabilidad de prescribir la receta que 
debe cumplir con todos los parámetros establecidos por el Reglamento de Gestión y 
Suministro de los Medicamentos puesta por Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
4. Realizar de forma periódica unas charlas de capacitación a todos los personales de salud 
sobre el proceso que se realiza con la ejecución del Sistema de Distribución de los 
Medicamentos por Dosis Unitaria y el beneficio que aporta un servicio de calidad para el 
Hospital y mejorar la calidad de vida a los pacientes. 
 
5. Disponer en la farmacia normas de Buenas Practicas de Almacenamiento o protocolos para 
el recepción y almacenamiento de los medicamentos  según su grupo terapéutica. 
 
6. Trabajar conjuntamente con los demás personales de la salud con el propósito de dar a los 
pacientes una mejor atención y ofrecer un servicio de calidad en su tratamiento y una 
mejora continua. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Ubicación de Cantón Colta 
 
Anexo 2. Hospital de Básico Publio Escobar 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 3. Áreas de Hospitalización que cuenta el HPE.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 4. Numero de Recurso Humano que Dispone el Hospital Publio Escobar. 2015. 
TALENTO HUMANO NUMERO DE RECURSO HORARIO 
C                 irujano  1 4 y 8 horas  
Médicos General 1 4 horas 
Médico Residente  4 24 horas  
Médico Rural  3 8 horas  
Farmacéutico  1 8 horas 
Odontólogos  2 4 y 8 horas 
Auxiliar de Odontología  1 8 horas 
Obstetra  1 8 horas 
Enfermera  6 8 horas 
Auxiliar de Enfermería  14 8 horas 
Técnico de Mantenimiento  1 8 horas 
Técnico de Rayos X 1 6 horas 
Inspector Sanitario  2 8 horas 
Chofer  2 8 horas 
Auxiliar Administrativa de Servicios  10 Rotativo de 8 horas 
Auxiliar de Farmacia 2 8 horas 
Auxiliar de Laboratorio  1 6 horas 
Tecnólogo de Laboratorio  1 8 horas 
Educador para la Salud 1 8 horas 
Nutricionista  1 8 horas 
Servicio de Guardianía  2 Rotativo de 24 horas  
Tutor distrital TAPS 1 8 horas 
Postulantes a TAPS 38 8 horas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 5. Lista de Medicamentos de Consumo interno existentes en farmacia del Hospital 
Básico Publio Escobar 2015. 
 LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA SALUD MATERNA Y NEONATAL 
Establecimientos de Segundo y Tercer Nivel de Atención 
 
  
 
DESCRIPCIÓN 
FORMA 
FARMACÉUTICA 
CONCENTRACIÓN 
NIVEL 
Prescripción 
VÍA ADM 
 
 
 
Aminofilina Líquido parenteral 25 mg/ml H P 
 
Amikacina Líquido parenteral 50 mg/ml 
 
P 
 
Amikacina Líquido parenteral 250 mg/ml 
 
P 
 
Amoxicilina Sólido oral  500 mg  
 
O 
 
Amoxicilina Sólido oral (polvo) 250 mg/5 ml 
 
O 
 
Ampicilina Sólido parenteral 500 mg 
 
P 
 
Ampicilina + Sulbactam Sólido parenteral 1000 mg + 500 mg H P 
 
Betametasona Líquido parenteral 4 mg/ml 
 
P 
 
Bicarbonato de sodio Líquido parenteral 1 mEq/ml (8.4%) 
  
 
Carbohidratos (Dextrosa en 
agua) Líquido parenteral 10 % H P 
 
Carbohidratos (Dextrosa en 
agua) Líquido parenteral 5 %  
P 
 
Calcio gluconato Líquido parenteral 10 % 
 
P 
 
Cefalexina Sólido oral 500 mg 
  
 
Ceftriaxona Sólido parenteral 1 000 mg HE(p) P 
 
Combinaciones (Lactato de 
Ringer) Líquido parenteral    
 
Clindamicina Sólido oral 300 mg 
  
 
Cloruro de sodio Líquido parenteral 0,9 % 
 
P 
 
Cloruro de sodio Líquido parenteral 3,4 mEq/ml (20%) 
 
P 
 
Dexametasona Líquido parenteral 4 mg/ml H P 
 
Dicloxacilina Sólido oral 500 mg 
  
 
Electrolitos con 
carbohidratos 
(Dextrosa en solución 
salina) 
Líquido parenteral 5 % + 0,9 % 
 
P 
 
Epinefrina (adrenalina) Líquido parenteral 1 mg/ml 
 
P 
 
Fitomenadiona Líquido parenteral 10 mg/ml 
 
P 
 
Furosemida Líquido Parenteral 10 mg/ml 
 
P 
 
Gentamicina Líquido parenteral 10 mg/ml 
 
P 
 
Gentamicina Líquido parenteral 140 mg/ml 
 
P 
 
Hidralazina Líquido parenteral 20 mg/ml HE P 
 
 
 
Levonorgestrel Sólido oral  0,030 mg E O 
 
Metilergometrina ( o 
G02AB03 Ergometrina ) Líquido parenteral 0,2 mg/ml  
O 
 
Misoprostol Sólido oral  200 mcg (p) O 
 
Nifedipina Sólido oral  10 mg E 
 
 
Nitrofurantoína Sólido oral  100 mg 
 
I 
 
Oxígeno 
   
P 
 
Oxitocina Líquido parenteral 10 UI/ml (p) I 
 
Sulfato de magnesio Líquido parenteral 20 % 
  
 
Lista de medicamentos esenciales del hospital (lmeh) 
       
PROVINCIA: CHIMBORAZO HOSPITAL: 
   
descripción del medicamento 
   
nombre genérico  
forma farmacéutica 
(tableta, cápsula, crema, jarabe, polvo 
para susp.,soluc. inyect.)  
 
concentración 
(mg, g, mg/ml, 
ui/vial, etc) 
   
albendazol suspension 100 mg/5ml    
albendazol tabletas 400 mg    
amoxicilina capsulas 500 mg    
amoxicilina suspension 250 mg/5 ml    
ampicilina polvo esteril para inyec 1000 mg    
azitromicina tabletas 500 mg    
cefalexina capsulas 500 mg    
cefalexina suspension 250mg/5ml    
ciprofloxacino tabletas 500 mg    
ceftriaxona polvo para inyeccion 1000 mg    
claritromicina tableta 500 mg    
clotrimazol crema dermica 1%    
clotrimazol crema vaginal 2%    
cotrimoxazol (sulfametoxazol 
+ trimetoprima) 
suspension 200+40/5ml 
   
 
 
cotrimoxazol (sulfametoxazol 
+ trimetoprima) 
tabletas 800+160 mg 
   
dextrosa en agua solucion para infusion 5%    
dexametasona solucion inyectable 4 mg/ml    
diclofenaco solucion inyectable 75mg/3ml    
diclofenaco tabletas 50 mg    
dicloxacilina capsulas 500 mg    
dicloxacilina suspension 250 mg/5ml    
enalapril tabletas 20 mg    
fluconazol capsulas 150 mg    
fitomenadiona solucion inyectable 10 mg/ml    
furosemida solucion inyectable 20 mg/ml    
gentamicina solucion inyectable 80 mg/ml    
glibenclamida + metformina 
tabletas 5+500 mg    
ibuprofeno tabletas 400 mg    
ketorolaco solucion inyectable 30mg/ml    
loratadina jarabe 5mg/5ml    
loratadina tabletas 10 mg    
metronidazol suspension 250 mg/5ml    
metronidazol tabletas 500 mg    
nitrofurantoína tabletas 100 mg    
omeprazol tabletas 20 mg    
oxitocina solucion inyectable 10 ui    
paracetamol jarabe 120 mg    
paracetamol tabletas 500 mg    
ringer lactato solucion para infusion 
 
   
ranitidina solucion inyectable 50 mg    
sales de rehidratación oral 
polvo 
 
   
sodio cloruro solucion para infusion 0.90%    
tinidazol tabletas 1 g    
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Anexo 6. La Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 7.  Realización de encuesta a la Química Farmacéutica del Hospital. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 8. Protocolo manejo de medicamentos de alto riesgo y concentrados de electrolitos 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 9. Formato de la Historia Clínica Única 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 10. Modelo de receta para hospitalización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 11. Formulario de devolución de medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 12. Perfil Farmacoterapéutico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 13. Formato para la revisión de medicamentos para stock de emergencia y coches 
de paro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 14. Lista de profesionales da salud para la socialización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 15. Certificado  
 
 
 
 
 
 
 
Anexo. Resultado urkund 
 
 
